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Retos Metodol”Gicos de las Políticas de Fijaci”N de PRecios de 
ReFeReNcia PaRa GRuPos de MedicaMeNtos de utilidad teRaPéutica 
siMilaR
Avila A1, Vanegas E1, Tocaruncho L2
1Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS), Bogotá, Colombia, 2Ministerio de Salud y 
Protección Social, Bogotá, Colombia
ObjectivOs: Identificar cuáles son los principales aspectos en los que una 
institución reguladora del sistema de salud debe poner su atención, si está inte-
resado en adoptar una política de fijación de precios para grupos farmacéuti-
cos. MetOdOlOgíAs: se realizó una revisión de experiencias de países dónde se 
han adoptado políticas de fijación de precios para grupos farmacéuticos de simi-
lar utilidad terapéutica, revisando que métodos han desarrollado para la confor-
mación del grupo y su posterior valoración, se indagó en particular la experiencia 
del Ministerio de Salud en Colombia, identificando las necesidades técnicas y regu-
latorias de la implementación de la política. ResultAdOs: los retos metodológicos 
que se encuentran en la construcción del proceso de agrupación de medicamentos 
y fijación de precios para grupos son: 1. El grupo debe ser conformado de manera 
que se garantice que los medicamentos que lo componen son similares terapéu-
ticamente y por lo tanto pueden tener un precio común. 2. La información necesaria 
para la construcción del grupo es: indicaciones de los medicamentos, clasificación 
ATC, registros sanitarios, efectividad y seguridad, entre otros. 3. Existen diferentes 
opciones metodológicas para la fijación del valor del grupo y 4. Qué esperar de este 
tipo de políticas ¿efectivamente se ha conseguido el uso racional de tecnologías a 
través de estas medidas? cOnclusiOnes: Entre las mejores prácticas para desar-
rollar una metodología de fijación de precios para grupos farmacológicos está la 
construcción de dos procesos técnicos articulados al servicio de proveer insumos y 
análisis para la operación de este tipo de políticas, el primero que establezca la con-
formación del grupo desde el punto de vista de su comparabilidad terapéutica y el 
segundo que realice los análisis de precios para el establecimiento del valor óptimo 
para el grupo de medicamentos. Todo lo anterior en el marco de una metodología 
transparente para todas las partes interesadas.
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PoteNtially iNadequate MedicatioN (PiM) eFFects oN adveRse dRuG 
eveNts (ades) aNd costs: HosPital uNiveRsitaRio austRal (Hua)
Insua J1, Schnitzler E2, Fajreldines A2
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Objectives: To measure ADEs in the elderly due to PIM using standard instru-
ments (Beers Criteria-BC, STOP-START), and related costs in HUA. MethOds: A 
cross sectional discharges study, obtained results of each instrument (BC, STOP, 
START) by trained pharmacist, from EHR with CPOE data. Symptomatic ADEs (Near 
Misses excluded) and PIM prevalence –defined as the proportion (+) screens, for 
at least one medication indication per discharge. Confounding variables: age, sex, 
area of admission, poly-pharmacy, ATC group, Diagnosis ICD9CM, ALOS, Charlson 
S., Katz functional scale, and in-hospital mortality. ADEs prevalence OR (odds 
ratio) and (95%CI). Stratified and logistic regression analyses (SPPS21), adjusted 
ADEs (OR ADJ), discharge costs (I$) per stay (mean, SD; median, quartiles) for ADEs 
(+) and (-) extracted (U$D 1:Arg$ 8). Results: 586 stays among > 65 yrs old pts., 
3443 prescriptions (06-07/2014), 57,16% (53,13-61,11%) females, mean age 82,6 (SD 
9,7) yrs. old, with ALOS 8,21 (SD 7,60) days; 5,88 meds (SD 1,93), with 80,7% had > 4 
drugs, and 17,7% mortality, was found. PIM (+) were 61,4% (95%CI 57,4-65,3%) BC 
(+); 65,4% (61,4-69,1 %) STOP (+); 27,6% (24,2-31,4%) START (+), all ADEs (+) p< 0,05 
vs. ADEs (-). Sex, admission site, prior surgery and Katz criteria increased the OR 
(data not shown, all p< 0,05); admission site (wards, ICU, CCU, p trend < 0,01). 89 
ADEs (15,5%) risk according to BC (+) was OR ADJ = 1,49 (95% CI 1,68-4,66); to STOPP 
(+) OR ADJ 1,17 (0,61-2,24); and to START (+) OR ADJ 0,68 (0,37-1,24) all p> 0,05. ALOS 
risk was OR ADJ 1,03 (1,005-1,058), p 0,020. Mean I$ ADEs+ = 75 108 U$D (SD 194 
515), Median = 7 405 U$D; ADEs(-) (N= 497): mean 37 866 U$D (SD 88 495), Median = 
11 814 U$D. cOnclusiOns: High PIM prevalence was found, PIM increased ADEs 
as expected, but short of significance; with a significant effect of covariates; costs 
and ALOS increase among ADEs + discharges. Larger sample size is required for 
strict ADEs definition used here.
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ObjetivOs: O Ministério da Saúde possui um papel central no financiamento de 
pesquisas que atendam às necessidades de geração de evidências científicas na 
área de saúde pública e que proponham ações voltadas ao enfrentamento dos 
problemas de saúde relevantes no Brasil. Neste sentido, o objetivo deste trabalho 
é identificar lacunas de pesquisa em saúde mental, ênfase em depressão, consid-
erado um dos temas prioritários. As lacunas identificadas respaldarão a elaboração 
de editais de pesquisa a serem financiados pelo Ministério da Saúde. MétOdOs: 
Para identificar prioridades de pesquisa no tema foram acessados o sítio eletrônico 
da área de Saúde Mental do Ministério da Saúde e documentos institucionais. 
Foram realizadas buscas estruturadas para revisões sistemáticas, metanálises e 
estudos de custo-efetividade publicados nos últimos dez anos em quatro bases 
de dados – Pubmed, The Cochrane Library, Lilacs e Prospero. Objetivando evi-
tar duplicidade de financiamento de pesquisas, acessou-se ainda o sistema do 
Ministério da Saúde – Pesquisa Saúde. Os estudos recuperados foram triados com 
base na leitura dos títulos e resumos. As lacunas foram identificadas após leitura 
dos artigos incluídos, e as perguntas de pesquisa, formuladas. ResultAdOs: 
Foram encontradas 336 revisões sistemáticas e metanálises. Após triagem por 
títulos e resumos, foram incluídas 23 referências. As lacunas de pesquisa iden-
tificadas referiam-se às características clínicas e epidemiológicas, diagnóstico e 
ObjectivOs: favorecer el acceso y disponibilidad de medicamentos a los pacientes a 
través de lista de precios de medicamentos originales y genéricos. MetOdOlOgíAs: 
en base a estudios sobre precios de medicamentos a nivel público previamente 
realizados, se selecciona una lista de 40 medicamentos esenciales usados para las 
principales morbilidades presentes en la poblacion. Se crea la Canasta Básica de 
Medicamentos (CABAMED) con fundamento legal, donde se incluye información 
de los productos declarados intercambiables o bioequivalentes por la Autoridad 
Sanitaria, desarrollándose una base de datos con información de precios la cual 
es actualizada mensualmente y publicada obligatoriamente en las farmacias pri-
vadas. El paciente observa la lista de productos medicamentosos y sus precios en 
la farmacia, teniendo la opción de selecionar el medicamento de su conveniencia 
de acuerdo al precio. ResultAdOs: despues de doce meses de puesta en vigencia, 
los registros mensuales de precios demuestran que los medicamentos originales 
o de referencia mantienen un precio promedio significativamente mayor que sus 
opciones genéricas de menor precio. Como por ejemplo la Ceftriaxona Sódica 1g 
IM de referencia muestra un precio promedio por vial de US$33.50 y su opción 
genérica de US$3.63, el Enalapril 20 mg tabletas el precio unitario por tableta de 
referencia es de US$1.47 contra US$0.19 del genérico, la Fluoxetina 20 mg tableta 
de US$2.44 versus US$0.47. cOnclusiOnes: la CABAMED es una estrategia para 
la promoción de medicamentos genéricos que permite que médicos y pacientes 
tengan información disponible de los precios de los medicamentos originales y sus 
diferentes opciones de genéricos, como mecanismo para mejorar la disponibilidad 
y acceso a medicamentos eficaces, seguros, de calidad y la opción más económica 
para la población de menores recursos.
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iMPacto oRçaMeNtáRio do eveRoliMo e siRoliMo PaRa 
iMuNossuPRessão eM tRaNsPlaNtados HePáticos No sisteMa Público 
de saúde do bRasil
Reis FC, Xavier LC, Schneiders RE, Bastos EA, Domingues PH, Alexandre RF, Nascimento 
Junior JM
Brazilian Ministry of Health, Brasília, Brazil
ObjetivOs: Avaliar o impacto orçamentário dos inibidores de mTOR (sirolimo e 
everolimo) para a imunossupressão no transplante hepático no Sistema Público de 
Saúde no Brasil (SUS). MétOdOs: Desenhou-se uma coorte para estimar a popu-
lação passível de uso dos inibidores de mTOR em 2014, considerando o número de 
transplantes hepáticos realizados no Brasil no período de 1998 a 2013 (dados obtidos 
do Sistema de Informações do SUS) e a taxa anual de sobrevida de transplantados 
hepáticos ao longo de 15 anos, extraída de estudo de coorte multicêntrico internac-
ional. Adotou-se a definição de especialistas de que 80% dos transplantados hepáti-
cos usariam esses medicamentos. Dessa população, estimou-se que 50% usariam 
everolimo e 50% usariam sirolimo, com dose diária de 2 mg e 3 mg, respectivamente. 
Por se tratar de uma análise sob a perspectiva do Ministério da Saúde, considerou-
se o valor pago, em 2014, por essa instituição para a aquisição centralizada desses 
medicamentos. A taxa de conversão foi de US$ 1 = R$ 3,27. ResultAdOs: O trans-
plante hepático no SUS foi realizado por 12.058 pacientes, entre 1998 e 2013. Desse 
total, 7.850 (65%) estariam vivos em 2013 e aptos a receber tratamento com imunos-
supressores. Considerou-se que 6.280 pacientes (80%) usariam inibidores de mTOR. 
O gasto anual estimado por paciente com uso do everolimo é de US$ 3.080,66 e US$ 
3.047,67 com uso de sirolimo. O impacto orçamentário mostrou que no primeiro 
ano de incorporação o gasto total será de US$ 19.242.632,75, sendo US$ 9.673.111,10 
com everolimo e US$ 9.569.521,65 com sirolimo. cOnclusões: O estudo demonstra 
que a incorporação desses medicamentos não apresenta grande aporte orçamen-
tário ao SUS, mas que deve ser ponderado frente às evidências que respaldem suas 
utilizações nessa população.
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Objectives: In 2008, Government of India, through Department of 
Pharmaceuticals, started a new initiative “Jan Aushadhi” (A hindi word literally 
translated as “Medicine for People”). This program envisaged making unbranded 
quality medicines available to poor people in the country at a reasonable and 
affordable price through retail outlets set up with the help of the Government. 
The Objectives of “Jan Aushadhi” campaign is to make available unbranded qual-
ity medicines to poor through public private partnership. As of now 2013, there 
were 112 “Jan Aushadhi” stores operating in 11 states across India. Objective of 
this study was to understand the price difference in essential medicines marketed 
by pharmaceutical companies and prices of same essential medicines available 
through “Jan Aushadhi” Stores in India. MethOds: A list of three anti-diabetic 
molecules Glibenclamide, Metformin and Glimepiride in different strengths listed 
in “Jan Aushadhi” price list was selected and compared with the brands manu-
factured by pharmaceutical companies and available in the market. The absolute 
price difference was calculated. Results: The prices of medicines available from 
“Jan Aushadhi” stores for Glibenclamide 2.5 mg and 5 mg tablets, Metformin 500 
mg and 1000 mg tablets, Glimepiride 1 mg and 2 mg tablets were compared with 
brands available in market. The price difference for Glibenclamide 2.5 mg ranged 
from INR 0.57 to 4.02 for a pack of 10 tablets, for Glibenclamide 5 mg ranged from 
INR 0.92 to 6.47. For Metformin 500 mg the price difference ranged from INR 0.42 
to 18.47 and for Metformin 1000 mg price difference was INR 7.23 to 28.14 respec-
tively. For Glimepride 1 mg price difference ranged from INR 2.13 to 55. 28 and 
Glimepride 2 mg the difference was INR 2.49 to 105.59. cOnclusiOns: Substantial 
price differences exist between a few brands available in Market and medicines 
available from “Jan Aushadhi” Stores.
